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Epidemiología
En vista de que no existen biomarcadores para el diagnós-
tico del SII, la naturaleza y gravedad de los síntomas de-
pende de la exactitud reportada por los pacientes y ésta 
puede verse afectada por un sesgo de memoria. Un estudio 
que comparó los resultados de un diario de síntomas de cua-
WURVHPDQDVFRQODHYDOXDFLyQJOREDOGHORVSDFLHQWHVDOÀ-
nal del periodo encontró que la intensidad promedio del 
dolor abdominal es mayor en comparación con la registrada 
en los diarios, además de algunas diferencias en la frecuen-
cia y consistencia de las evacuaciones que deben conside-
rarse en estudios clínicos1. Por otra parte, en el primer 
estudio epidemiológico con el cuestionario de Roma III en 
SREODFLyQDELHUWDHQ0p[LFRVHKDFRQÀUPDGRTXHHO6,,(HV
el subtipo más frecuente, pero la prevalencia de SII resultó 
mucho menor que la encontrada con anterioridad con Roma 
II (4.0 vs 16%)2,3. Un subgrupo contestó al mismo tiempo el 
cuestionario de Roma II y detectó SII en el 26%2. Un estudio 
SDUDOHORUHDOL]DGRHQ1LFDUDJXDWDPELpQLGHQWLÀFy6,,FRQ
menor frecuencia basado en Roma III vs II (5.5 vs 13.2%)4. 
Estos datos sugieren que el cuestionario validado de Roma III 
HQHVSDxROLGHQWLÀFDDXQPHQRUQ~PHURGHVXMHWRVFRQ6,,
DOPHQRVHQODSREODFLyQDELHUWD\GHEHPRGLÀFDUVHSDUD
estudios posteriores.
Aspectos psicosociales
Las alteraciones del sueño que afectan con mayor frecuen-
cia a los pacientes con SII vuelven a ser el objeto de estu-
dios. Mediante el actigraph se encontró que los pacientes 
con SII dedican más tiempo a dormir que los controles, aun-
que se despiertan con mayor frecuencia y presentan menor 
Q~PHURGHSHULRGRVGHVXHxRLQLQWHUUXPSLGRV(OHVWUpV
SRUVtQWRPDV*,IXHHO~QLFRSUHGLFWRUGHOGRORUDEGRPLQDO\
no hubo relación con la distensión subjetiva, gases, moco 
y urgencia para evacuar la consistencia de las evacuacio-
nes5. Por otra parte, en un estudio con resonancia magnéti-
ca funcional se demostró que las mujeres con SII presentan 
menor calibre en la región subgenual de la corteza cingula-
da anterior izquierda y en la ínsula en comparación con las con-
WUROHV/RV~OWLPRVVHFRUUHODFLRQDQGHPDQHUDQHJDWLYDFRQHO
rasgo de ansiedad y la cronicidad del dolor abdominal6.
Microbiota
En una serie de pacientes con SII-D se mostró que la admi-
nistración de Lactobacillus paracasei durante tres meses 
incrementó los umbrales de percepción y malestar, así como 
las concentraciones de IL-17 y ácido retinoico en biopsias 
rectales. Si bien este estudio constituye una prueba de 
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concepto sobre los efectos de los probióticos, se requiere 
XQHVWXGLRFRQWURODGRSDUDFRQÀUPDUORVKDOOD]JRV7. Por otro 
lado, en pacientes con SII-PI se determinó deficiencia 
de lactasa (59.4%) en biopsias de duodeno, además de SIBO 
mediante prueba de aliento con lactulosa. Con posterio- 
ridad, los pacientes se aleatorizaron a la combinación de 
%LÀGREDFWHULXPORQJXP 107 + Enterococcus faecium 107 + 
espasmolíticos vs espasmolíticos solos, lo cual demostró que 
los primeros recuperaron el metabolismo de la lactosa8.
Permeabilidad intestinal
La microbiota es una fuente importante de proteasas que se 
relacionan con la permeabilidad intestinal. Por lo anterior, 
se obtuvo DNA fecal de pacientes con SII y controles y se 
encontró que la diversidad de la microbiota fue muy dife-
rente entre aquellos con alta vs baja actividad de la serin-
proteasa fecal (FES). El género Streptococcus se relacionó 
con mayor actividad de FES, mientras que los Rhuminococ-
cus con menor actividad9. Por otra parte, la amitriptilina se 
utiliza en el SII, pero su mecanismo de acción se desconoce. 
Un estudio italiano que utilizó cromio-EDTA demostró que el 
tricíclico normalizó la permeabilidad intestinal en el 90% de 
los sujetos con SII10. Por otro lado, la dieta con gluten en 
pacientes con SII-D retardó el tránsito del colon ascendente 
y la permeabilidad intestinal, lo cual sugiere que una dieta 
OLEUHGHJOXWHQSXHGHVHUSRWHQFLDOPHQWHEHQpÀFDHQHVWRV
pacientes11.
Biomarcadores
En sujetos con predisposición, los episodios estresantes pue-
den incrementar los circuitos centrales relacionados y la 
susceptibilidad a desarrollar SII. La metilación del gen del 
receptor de glucocorticoide en el promotor NR3C1 se encon-
tró ausente en todos los sujetos controles estudiados en 
comparación con todos, excepto uno con SII; esto indica que 
éste puede ser un biomarcador potencial para el SII12. 
Aspectos terapéuticos
/D'':VHFDUDFWHUL]ySRUODSUHVHQWDFLyQGHP~OWLSOHV
análisis post hoc de estudios clínicos sobre agentes que pre-
viamente han reportado efectividad en el SII. El autor había 
QRWLÀFDGRTXHODFRPELQDFLyQGHEURPXURGHSLQDYHULR\
simeticona era superior al placebo en la mejoría de la inten-
sidad del dolor abdominal y distensión subjetiva en el SII13. 
En esa ocasión se mostró que dicha combinación era el fac-
tor determinante más importante sobre la mejoría del dolor 
y la distensión abdominal, seguidos del género masculino y 
la presencia de SII-E14. Con la linaclotida, el género femeni-
no, un mayor IMC y mayor intensidad de dolor y cólicos ab-
dominales fueron los factores asociados a la satisfacción del 
tratamiento15. En cuanto a la rifaximina, el uso concomitan-
te de inhibidores de la bomba de protones o antidepresivos 
no parece afectar la respuesta del antibiótico luminal16.
Conclusiones
'XUDQWHOD'':VHSUHVHQWDURQP~OWLSOHVHVWXGLRVUH-
lacionados con la microbiota y el SII, tanto desde el punto 
GHYLVWDÀVLRSDWROyJLFRFRPRGHOWHUDSpXWLFR(OFXHVWLRQDULR
GH5RPD,,HQHVSDxROSDUHFHLGHQWLÀFDUSRFRVFDVRVGH6,,\
la metilación del gen del receptor de glucocorticoide en el 
promotor NR3C1 es un potencial biomarcador del SII que 
debe evaluarse con mayor profundidad. Nuevos análisis con-
ÀUPDURQODHIHFWLYLGDGHQHO6,,\ORVIDFWRUHVSUHGLFWRUHVGH
agentes previamente probados.
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